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INTRODUCCIÓN
El choque femoroacetabular es causal de lesiones del labrum y de artrosis de cadera en pacientes jóvenes.
Existe escasa evidencia sobre los resultados terapéuticos del sindrome de choque femoroacetabular mediante la  osteoplastía coxofemoral por vía anterior sin luxación. 
El objetivo del presente estudio consiste en analizar una serie de pacientes tratados con dicha técnica, focalizando especialmente el estudio de cambios en la calidad de vida. 

MATERIAL Y MÉTODO
En 22 pacientes con sindrome tipo CAM se realizaron 24 queilectomias y 9 plásticas labrales. La exposición fue anterior “reducida”, la capsulotomía anterior y la osteoplastia fue practicada in-situ.
La edad promedio fue 44 años, el seguimiento promedio, 24  meses. 
Se documentaron: complicaciones, rango de movimiento e imagenología radiológica (escala de Tönnis). Se definieron niveles de calidad de vida (Pobre, Aceptable, Buena y Muy Buena) según: dolor, escala de WOMAC y reinserción a la práctica deportiva.

RESULTADOS

Se registraron tres paresias temporales del femorocutáneo. El rango de movimiento aumentó en todos los pacientes. Se documentó progresión radiológica (Tönnis 3) en 4. A los 18 meses, 14 pacientes permanecían  asintomáticos y con calidad de vida “muy buena” y 3 con “buena” .
DISCUSIÓN 

El progreso en cirugía reconstructiva supone la realización de procedimientos cada vez menos agresivos que disminuyan las complicaciones secundarias y permitan una reinserción más rápida a las actividades de la vida diaria.

La exposición quirúrgica descripta permite acceder a los osteofitos cervicales y del labrum anterior, en donde se localizan, según Lage, el 70 % de las lesiones. 
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